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【緒言】 
近年、加齢に伴う筋肉量および筋力の低下を特徴とするサルコペニアととも
に、脂肪蓄積が生体に様々な影響を及ぼすことが注目されている。そして、骨格筋
量の減少や脂肪の蓄積が術後の合併症や予後に影響を及ぼすという報告が散見され
る。しかし、術後の合併症に与える体組成の影響については一定の見解が得られて
おらず、またそれらを決定づける明確な cut-off 値の提唱はされていないのが現状で
ある。 
消化器癌手術の中でも、膵頭十二指腸切除術(PD)の合併症率は 40-60％と高率で
あり、またその管理にも時間を要する。そのため PD 後の合併症を予測し、あらか
じめ対処することにより、合併症を軽減できることは重要であると考える。そこ
で、本研究では PD 後の感染性合併症に体組成が与える影響を検討し、予測モデル
を作成した。さらに、用いた変数と設定した cut-off 値の妥当性をブートストラップ
法により検証したので報告する。 
【対象と方法】 
2009 年 4 月から 2018 年 3 月の 9 年間に当科で PD を施行した 440 症例を
retrospective に検討した。術前の腹部単純 CT 画像から第 3 腰椎レベルにおける骨格
筋指数 skeletal muscle mass index (SMI)、内臓脂肪量 visceral fat area (VFA)、皮下脂肪
量 subcutaneous fat area (SFA)を測定した。それぞれの cut-off 値は感染性合併症に対
する ROC 曲線より求め、PD 後の感染性合併症に及ぼす独立した危険因子をロジス
ティック回帰分析により求めた。また、求めた危険因子を用いて PD 後の感染性合
併症の予測モデルを作成し、予測性能の検証をブートストラップ法により行った。 
【結果】 
感染性合併症の発症率は 44.8%であった。SMI や VFA の値は男性おいて有意に
高値であり、SFA の値は女性において有意に高値であったため、cut-off 値は男女そ
れぞれ、感染性合併症に対する ROC 解析により求めた。SMI の cut-off 値は男性で
は 44.6 cm2/m2 (AUC = 0.64)、女性では 34.1 cm2/m2 (AUC = 0.63)、SFA は男性では
54.7 cm2 (AUC = 0.52)、女性では 57.3 cm2 (AUC = 0.57)、VFA は男性では 85.8 cm2 
(AUC = 0.55) 、女性では 36.7 cm2 (AUC = 0.57)であった。 
PD 後の感染性合併症に対する独立した危険因子は、ロジスティック回帰分析に
よる単変量、多変量解析の結果、胆管癌（OR: 2.37, p = 0.024）、膵性状 soft（OR: 
1.73, p = 0.029）、low SMI（OR: 3.98, p<0.001）、high VFA（OR: 2.57, p = 0.001）の 4
因子が同定された。続いて、上記 4 因子を用いた PD 後の感染性合併症の予測確率
（= p）はロジスティック回帰式により以下の通り求められた。 
p = 1/1 + exp (1.83 - 1.14 × (胆管癌 yes = 1, no = 1) - 0.52 × (膵性状 soft = 1, hard = 
0) - 1.42 × (SMI low = 1, high = 0) - 1.11 × (VFA high = 1, low = 0)) 
上記予測モデルは、ブートストラップ法による内部検証により良好な予測性能
であることが示された。(C statistics = 0.739, 95% CI: 0.735-0.744) 
【考察】 
本研究において、PD 後の感染性合併症に対する独立した危険因子として 4 つの
因子が同定された。骨格筋の減少や内臓脂肪の蓄積が術後合併症に影響を及ぼす事
の作用機序は明らかになっていないが、骨格筋や内臓脂肪に由来する様々なサイト
カインの影響が指摘されている。特に内臓脂肪に関しては、脂肪細胞より分泌され
る adipokine による慢性炎症環境の形成が報告されており、手術侵襲に対しても
adipokine が影響を及ぼす可能性が考えらえた。 
求めた４つの危険因子のうち、骨格筋量や内臓脂肪量に関しては術前より介入
が可能である。これまでに、サルコペニア患者に対し術前の運動療法や栄養療法を
実施することにより、筋力や筋量に改善を認め術後の合併症を軽減させることが報
告されている。しかし、筋力や筋量の改善のみならず内臓脂肪量減少のための運動
療法や栄養療法の具体的な方法や期間に関して十分な見解は得られておらず、今後
の研究が期待される。 
【結語】 
PD 後の感染性合併症を予測する上で、骨格筋量や内臓脂肪量が重要である可
能性が示唆された。また、本研究で用いた変数と cut-off 値 の有用性がブートスト
ラップ法により示された。 
